








1.1 Latar Belakang 
Keadaan henti jantung ditandai dengan tidak adanya denyut nadi dan tanda-
tanda sirkulasi lainnya. Menurut WHO (2015) pada tahun 2000 hingga tahun 2012 
diperkirakan sekitar 393.700 orang di dunia meninggal akibat penyakit jantung 
iskemik. Henti jantung adalah masalah kesehatan masyarakat yang utama di Amerika 
Serika lebih dari 500.000 dewasa dan anak-anak mengalami kematian setiap tahunnya 
(Mancini et al, 2015). 
Angka kematian akibat henti jantung sebagai komplikasi dari Syndroma 
Koroner Akut (SKA) di Amerika Serikat adalah antara 200.000 sampai dengan 
300.000 setiap tahunnya dan angka tersebut cederung meningkat dari tahun ke tahun. 
Banyak korban meninggal sebelum mendapatkan pertolongan medis (Gloe, 2005). 
Secara khusus di Indonesia tidak ada data yang menyebutkan angka pasti kejadian 
henti jantung. Data berdasarkan diagnosis dokter, prevalensi penyakit jantung 
koroner di Indonesia tahun 2013 sebesar 0,5% atau diperkirakan sekitar 883.447 
orang, berdasarkan diagnosis dokter gejala sebesar 1,5% atau diperkirakan sekitar 
2.650.340 orang. Berdasarkan diagnosis dokter, estimasi jumlah penderita penyakit 
jantung koroner terbanyak terdapat di Provinsi Jawa Barat sebanyak 160.812 orang 
(0,5%), sedangkan Provinsi Maluku Utara memiliki jumlah penderita paling sedikit, 
yaitu sebanyak 1.436 orang (0,2%). Berdasarkan diagnosis dan gejala, estimasi jumlah 




sebanyak 375.127 orang (1,3%), sedangkan jumlah penderita paling sedikit ditemukan 
di Provinsi Papua Barat, yaitu sebanyak 6.690 orang (1,2%) (RISKERDAS, 2013). 
Dari prosentase tersebut tidak menutup kemungkinan akan mengalami 
peningkatan pada setiap tahunnya. Survival rate pada pasien henti jantung sangat 
bervariasi pada kisaran 5 – 37%, akan tetapi rata – rata pada survival rate pada kisaran 
15% (Hou et al, 2007). Studi lain menyebutkan bahwa survival rate pada pasien henti 
jantung dirumah sakit sejak setengah abad diperkenalkannya CPR dan defibrilation 
masih sangat rendah. Survival rate pada pasien henti jantung tertinggi hanya 18% dan 
angka ini lebih rendah lagi pada unit – unit umum diluar unit critical care (Sandrani, et al 
2007). 
Saat serangan jantung terjadi, dukungan bantuan hidup dasar yang tepat 
waktu intervensi oleh staf  perawat dapat mempengaruhi hasil pasien. Pendidikan 
Advance Life Support (ALS) yang sudah berlangsung dapat mendukung kehidupan, 
mempengaruhi pemeliharaan kompetensi dan menghindari pudarnya keterampilan 
perawat (Taplin & Mc Coneygley, 2014). Sertifikasi ALS telah menjadi kompetensi 
wajib bagi sebagian besar perawat yang bekerja dalam perawatan kritis di Australia 
(Allen et al, 2013). Mengingat bahwa perawat memiliki peran penting dalam 
manajemen penanganan henti jantung didalam rumah sakit, oleh karena itu sangat 
penting untuk meningkatkan kemampuan perawat dalam penanganan henti jantung 
yang meliputi pengetahuan, keterampilan, kemampuan melakukan CPR, kemampuan 
Advanced Life Support dan perlunya otorisasi yang jelas terhadap peran perawat dalam 
memberikan tindakan pada kasus henti jantung di rumah sakit (Glaa &Chick, 2011). 
Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) in-hospital biasanya dilakukan oleh tim. CPR 
tim sangat penting untuk memperbaiki hasil korban serangan jantung. Kelangsungan 




Support (ACLS)  di antara anggota tim terlatih disertakan peralatan. Telah dilaporkan 
bahwa tingkat percobaan CPR dan kelangsungan hidup pasien dengan serangan 
jantung meningkat dengan latihan ACLS. Program pelatihan resusitasi saat ini 
digunakan berbagai algoritma sebagai alat bantu kognitif  yang dirancang untuk satu 
provider untuk mengikuti langkah selanjutnya. Ini membantu menghafal tindakan 
yang diperlukan karena sulit untuk menerapkan pembelajaran teoritis berhasil 
mengatur  interaksi antara anggota tim melakukan beberapa simultan tugas. Peran 
dokter junior sebagai tim pemimpin sekitar setengah dari pasien penyakit dalam tidak 
merasa cukup kompeten untuk memimpin tim CPR hal ini mendorong untuk 
mengembangkan tambahan CPR. Dengan pelatihan kepemimpinan tim resusitasi 
yang terdiri dari instruksi verbal kepemimpinan yang baik gunakan sebagai tambahan 
untuk pelatihan kepemimpinan tim resusitasi. Kami percaya hal itu juga sangat 
membantu hafalkan instruksi verbal yang diperlukan selama resusitasi dengan cara 
yang mirip dengan algoritma (Allen et al.  2013). 
Peran perawat adalah menangani pasien dengan kegawatdaruratan jantung di 
rumah sakit terutama dalam memberikan terapi penanganan pertama pada pasien 
henti jantung. Dalam keadaan kegawatdaruratan masih menjadi pertimbangan 
wewenang antara perawat dengan tim medis. Keterbatasan tenaga dokter di rumah 
sakit yang baru berkembang menjadikan kendala dalam lamanya penanganan pasien 
dengan henti jantung. Penelitian terbaru dan evidence-based prctice menunjukkan bahwa 
perawat yang berpartisipasi dalam kepemimpinan klinis bisa berkembang dan praktek 
kepemimpinan kualitas tranformasional. Studi oleh Abraham (2011) menilai bahwa 
hasil kepemimpinan sebuah program klinis perawat yang mengetahui mereka sendiri 
kepemimpinan perilaku memiliki kesempatan untuk mengubah melalui pelatihan 




pembinaan, dan pendampingan dapat bermanfaat untuk klinis perawat untuk 
mengembangkan pengalaman dalam pengambilan keputusan strategis. Partisipasi 
dalam bekerja secara klinis terkait memberikan pembelajaran tentang pengembangan 
perilaku kepemimpinan memerlukan petunjuk dan dukungan (Fardellone. C, et al. 
2014). 
Dalam keadaan tim medis yang harus mobilisasi memberikan pertolongan 
pertama menjadi kendala dan lamanya penanganan yang ada di Instalasi Gawat 
Darurat. Pasien dengan henti jantung harus mendapatkan tindakan dan terapi lebih 
awal dalam keadaan kegawatdaruratan. Kesenjangan yang masih sering dialami oleh 
perawat adalah tidak beraninya perawat mengambil keputusan tindakan pemberian 
terapi obat-obatan emergency.  Menurut Cabilan et al (2015) obat yang diprakarsai oleh 
perawat merupakan praktik penting bagi semua perawat gawat darurat yang 
memperbaiki penilaian rasa sakit, memberikan rasa yang nyaman. Manajemen dan 
mengurangi pemberian tindakan keperawatan terhadap pengurangan rasa nyeri dan 
perawatan bermakna lainnya. Pemberian frekuensi obat yang diawali oleh perawat 
dari perawat pada jam kerja dan keadaan darurat pada departemen bekerja. 
Kesenjangan tersebut akan memberikan dampak mortalitas dan morbidilitas pada 
pasien henti jantung. Selain itu juga memberikan dampak personal dan interpersonal 
yang akan mempengaruhi beban kerja selanjutnya. 
Kejadian gawat darurat biasanya berlangsung cepat dan tiba-tiba sehingga 
sulit memprediksi kapan terjadinya. Langkah terbaik untuk situasi ini adalah waspada 
dan melakukan upaya kongkrit untuk mengantisipasinya. Dari aspek legalitasnya 
praktek kegawatdaruratan yang dilakukan oleh perawat memang tercantum di dalam 
Permenkes 148 tahun 2010 khususnya pasal 10 ayat 1, 2 dan 3 yang mengatur bahwa 




gawat darurat. Permenkes ini merupakan penjabaran dari UU no 36 tahun 2009 
tentang kesehatan khususnya pasal 32 ayat 1 dan 2. Penindakan hukum (law inforcment) 
yang dapat dilaksanakan dalam praktek keperawatan gawat darurat adalah dengan 
mengimplementasikan Permenkes 148 tahun 2010 tentang praktek keperawatan. 
Seorang perawat dalam melaksanakan praktek kegawat daruratan harus memiliki 
kompetensi tertentu di bidang kegawatdarutan sehingga dapat memperoleh 
kewenangan melakukan praktek kegawatdaruratan. Namun banyak perawat yang 
melakukan tindakan medis seolah-olah berada dalam situasi gawat darurat. Hal ini 
dapat menimbulkan konsekuensi hukum bagi perawat baik secara pidana, perdata 
maupun adminstratif. Sebenarnya persyaratan kompetensi yang harus dimiliki oleh 
perawat gawat darurat diatur dalam Permenkes 161 tahun 2010 tentang uji 
kompetensi perawat dan registrasi perawat. Namun dalam kondisi nyata di 
masyarakat kadang timbul permasalahan yang erat kaitannya dengan aspek legalitas 
formal perawat dalam memberikan pelayanan gawat darurat. Bila kita merunut ke atas 
dalam tata perundang-undangan negara kita, seperti yang tersurat dalam UUD 1945 
mulai dari pasal 27 ayat (1) , 28 C ayat (2), 28 D ayat (1), 28 D ayat (3) dan 28 H ayat 
(1) yang menyatakan bahwa setiap orang berhak hidup sejahtera lahir batin, 
bertempat tinggal dan mendapat lingkungan hidup yang baik dan sehat serta berhak 
memperoleh pelayanan kesehatan (Herkutanto, 2007). 
Setiap tim yang melakukan tindakan dengan kinerja yang tinggi 
membutuhkan pemimpin untuk mengatur usaha dari sebuah tim tersebut. Pemimpin 
tim harus dapat bertanggung jawab untuk memastikan semua tindakan selesai pada 
waktu yang tepat dan dengan prosedur tindakan yang benar. Peran pemimpin sebagai 
pengarah dari anggota tim, pemimpin tim harus mengarahkan anggota tim secara 




(American Heart Assosiation, 2016). Kepemimpinan tim yang efektif  dalam resusitasi 
jantung paru merupakan faktor penting yang dapat mempengaruhi kerja tim 
(Castealo et al, 2015). 
Studi pendahuluan yang dilakukan di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit 
Umum Universitas Muhammadiyah Malang dilakukanya observasi pada bulan Juli 
2017. Ada 13 perawat, 2 Bidan, 8 Dokter, dari 8 dokter merangkap jabatan di bidang 
manajemen. Bila pagi hari dokter jaga harus mobilisasi pada kegiatan manajemen 
sehingga sering meninggalkan Instalasi Gawat Darurat. Pada saat shift sore dokter 
berjaga di Instalasi Gawat Darurat. Terkadang ada panggilan ruangan yang 
membutuhkan tim dokter yang harus segera menghampiri kegawatan di ruangan. 
Belum adanya juga dokter jaga ruang yang bisa mobilisasi pada kegiatan ruangan yang 
membutuhkan kegiatan kegawatdaruratan segera. Saat malam hari dokter berjaga 
lebih banyak waktu di Instalasi Gawat Darurat. Peran serta perawat sering menjadi 
garda utama di ruang Instalasi Gawat Darurat di Rumah Sakit Universitas 
Muhammadiyah Malang. Ada 5 perawat yang mempunyai sertifikat khusus BLS dan 
ACLS America Heart Association. Dari sebagian perawat bersertifikat khusus ini sering 
melakukan tindakan kegawatdaruratan tanpa ada dokter saat berjaga dalam kondisi 
dokter harus mobilisasi ke ruangan. Perawat memberikan terapi obat-obatan emergency 
dalam kondisi tanpa menunggu. Akan tetapi setelah tindakan tersebut selesai 
dilakukan dikemudian hari atau saat ada pertemuan morning report selalu perawat 
dinyatakan tidak berwewenang dalam melakukan tindakan kegawat daruratan. 
Berdasarkan studi pendahuluan yang telah peneliti lakukan dari uraian 
fenomenal diatas, penulis merasa tertarik untuk meneliti lebih lanjut tentang 
“Hubungan Kepempinan Klinis Perawat Gawat Darurat Terhadap Tim Dinamis 




1.2 Rumusan Masalah 
Apakah ada Hubungan Kepempinan Klinis Perawat Gawat Darurat Terhadap 
Tim Dinamis Resusitasi Pada Henti Jantung? 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui Hubungan Kepempinan Klinis Perawat Gawat Darurat Terhadap 
Tim Dinamis Resusitasi Pada Henti Jantung. 
 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi perawat gawat darurat dalam kepemimpinan klinis. 
2. Mengidentifikasi perawat gawat darurat dalam memimpin tim dinamis resusitasi. 
3. Menganalisis hubungan kepemimpinan klinis perawat terhadap tim dinamis resusitasi. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 
Sebagai sumber ilmu yang bermanfaat untuk penulis ke depan dan sebagai 
data penunjang untuk peneliti selanjutnya terkait kepemimpinan klinis perawat 
terhadap tim dinamis resusitasi. Serta dapat menjadi salah satu sarana yang berguna 
dan membantu dalam menjaga keberlangsungan ilmu pengetahuan. 
 
1.4.2 Manfaat Bagi Responden 
Sebagai sumber ilmu yang bermanfaat untuk responden ke depan dalam 





1.4.3 Manfaat Bagi Profesi Keperawatan 
Sebagai sumber ilmu yang bermanfaat untuk profesi perawat dalam 
kepemimpinan klinis perawat terhadap tim dinamis resusitasi. Serta dapat menjadi 
suatu pembaharu dalam bidang keperawatan gawat dadurat bawasanya perawat juga 
berkompeten sebagi leadership. 
 
1.4.4 Manfaat Bagi Institusi 
Sebagai sumber ilmu yang bermanfaat untuk evidenbase sehingga dapat di 
jadikan bahan penelitian selanjutnya yang lebih mendalam dan membantu menambah 
pengetahuan khususnya dalam bidang kesehatan dan staf  pendidikan pada umumnya 
mengenai kepemimpinan klinis perawat gawat darurat terhadap tim dinamis 
resusitasi. 
 
1.4.5 Manfaat Bagi Pelayanan Kesehatan 
Sebagai tambahan serta masukan kepada pihak pelayanan kesehatan untuk 
memberikan informasi. Dapat di jadikan sebagai pertimbangan dan bahan masukan 
untuk instansi terkait. Serta hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan 
pertimbangan dalam pemberian pelayanan dan penanganan masalah kesehatan 
terutama dalam bidang ilmu kegawatdaruratan. 
 
1.5 Keaslian Peneliti 
Penelitian tentang judul “Hubungan Kepempinan Klinis Perawat Gawat 
Darurat Terhadap Tim Dinamis Resusitasi Pada Henti Jantung” belum pernah 




a. Penelitian dengan judul “Hubungan Tim Dinamis Dengan Kemampuan 
Perawat Igd Melakukan RJP Di Rumah Sakit Rujukan Pertama Nusa 
Tenggara Barat” Suharsono, dkk (2015). Populasi dan sampel dalam penelitian ini 
adalah perawat IGD yang bekerja di tiga rumah sakit rujukan pertama di Nusa 
Tenggara Barat. Penentuan jumlah sampel dengan menggunakan purposive sampling, 
dengan  jumlah sampel 52 responden. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah lembar observasi, serta manequin GD/CPR 180S untuk mengetahui 
kemampuan melakukan high quality CPR. Lembar observasi terdiri dari observasi tim 
dinamis dan kemampuan melakukan high quality CPR. Kemampuan tim dinamis 
diukur dengan pembagian peran, pemberian perintah yang jelas, validasi perintah, 
evaluasi proses resusitasi, intervensi yang konstruktif, dan pemberian pujian. Lembar 
observasi kemampuan CPR terdiri dari kompresi dada dengan kecepatan minimal 
100x permenit, kedalaman minimal 5 cm, memberikan dada mengembang kembali 
tiap kali kompresi, meminimalkan interupsi dan tidak memberikan tiupan secara 
berlebihan. Setiap kelompok diberikan skenario henti jantung dewasa dan diukur 
kemampuan melakukan CPR selama 2 menit. Analisis data menggunakan analisis 
univariat dan bivariat dengan pearson corelation. Persamaan pada penelitian Suharsono, 
dkk (2015) dengan penelitian yang akan dilakukan adalah mengangkat tim dinamis. 
Adapun perbedaan penelitian di atas adalah hubungan tim dinamis dengan 
kemampuan perawat melakukan cpr. 
b. Penelitian dengan judul “Team performance in resuscitation teams: Comparison 
and critique of  two recently developed scoring tools” McKay, A. et al (2012). 
Populasi Sebanyak 85 penyedia layanan kesehatan dinilai dalam penelitian ini; 55 
dalam simulasi,  mengingat bahwa ini dihadiri olehtim resusitasi lengkap, dan 30 di 




Tujuan dari penelitian ini adalah untuk membandingkan dua baru-baru ini diterbitkan 
alat untuk penilaian keterampilan non teknis dalam konteks Resuscitation-Observational-
Based Clinical Assessment Tools for Resuscitation (OSCAR) , dan Team Emergency Assessment 
Measure (TEAM). Singkatnya, kami telah menunjukkan kuat keandalan antara 
penunjuk untuk kedua alat saat membandingkan peringkat dari dua orang yang saling 
bergantung, dan keterkaitan antara keduanya alat bila membandingkan persentase 
skor pengganti. Hasil ini pastikan kedua alat tersebut valid untuk digunakan dalam 
penilaian keterampilan nonteknis dalam resusitasi. Sementara kedua alat tersebut 
mencapai reliabilitas antara penunjuk yang masuk akal, temuan sedikit lebih baik 
untuk alat OSCAR daripada untuk alat TEAM kami merasa ini kemungkinan besar 
mencerminkan kenyataan bahwa penilai sebelumnya memiliki pengalaman 
menggunakan alat OSCAR, memiliki keduanya menggunakannya selama tahap 
pengembangan awal, dan penilaian tim simulasi berikutnya, padahal ini adalah yang 
pertama saat mereka menggunakan alat TEAM. Salah satu interpretasi ini 
menemukan adalah bahwa alat TEAM cukup intuitif  untuk digunakan. Bahwa asesor 
yang berpengalaman dan terlatih dalam menilai kemampuan nonteknis dapat 
menggunakan TEAM dengan cukup baik sekalipun tanpa sebelumnya pelatihan 
khusus alat. Persamaan pada penelitian McKey et al (2012) adalah mengangkat 
kinerja tim di tim resusitasi. Adapun perbedaan penelitian di atas adalah kinerja tim 
dalam tim resusitasi: Perbandingan dan kritik terhadap dua alat baru ini 
dikembangkan. 
c. Penelitian dengan judul “The effect of  a nurse team leader on communication 
and leadership in major2 trauma resuscitations” Clements, et al (2014). Semua 
staf  perawat darurat bekerja di ruang resusitasi 155 tingkat diundang untuk 




pada staf  perawat karena ini adalah perubahan peran perawat, perawat adalah orang 
yang konsisten 157 tenaga kerja di ED, dan maksud dari perubahan peran adalah 
untuk memperbaiki komunikasi keperawatan. Instrumen penelitian desain penelitian 
adalah survei pra-post-test untuk staf  perawat darurat (Bekerja pada tingkat ruang 
resusitasi) persepsi kepemimpinan, komunikasi, dan dokumentasi sebelum dan 
sesudah pelaksanaan peran pemimpin perawat. Catatan diaudit dengan fokus pada 
penilaian awal resusitasi, perawatan, dan masuk perawatan klinis dilakukan analisis 
statistik deskriptif. Analisa data menggunakan analisis Chi Square Mc Nemar. Data 
ordinal dianalisis dengan menggunakan uji Wilcoxon Signed-Rank. Audit dokumentasi 
rekaman medis menggunakan sample independen dan dianalisis dengan 
menggunakan analisis Chi-kuadrat. Persamaan pada penelitian Clement, A. RN (2014) 
ini adalah pengaruh pemimpin tim perawat terhadap komunikasi dan kepemimpinan. 
Adapun perbedaan dengan penelitian di atas adalah Pengaruh pemimpin tim perawat 
terhadap komunikasi dan kepemimpinan dalam 2 resusitasi trauma utama. 
 
 
 
 
